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Angst en cervixkankerscreening 
Angst en screening voor baarmoederhalskanker: Een onderzoek naar risicogedrag, 
angst voor de screening en omgaan met deze angst. 
Verantwoording van het onderzoek 
HPV is een seksueel overdraagbaar virus die de cellen van de cervix infecteert en 
deze langzaam veranderd waardoor er uiteindelijk kanker kan ontstaan. HPV’s of 
het Human papilloma virussen bestaan uit een groep van ongeveer 100 typen en 
bij infectie met bijvoorbeeld HPV 16, 18, 31 of 45 kan de kans worden verhoogd 
op relatief milde cellulaire veranderingen die uiteindelijk maligne kunnen worden. 
Met meer dan 500.000 nieuwe gevallen van baarmoederhalskanker per jaar in de 
wereld, is deze kanker soort op de twee plaats na borstkanker. Het risico om 
baarmoederhalskanker te krijgen in Latijns-Amerika en het Caribische gebied is 
ongeveer zes keer groter in vergelijking met West-Europa. De incidentie in Latijns 
Amerika en het Caribische gebied, waaronder Suriname is 30 of meer per 100.000 
vrouwen. Het gemiddelde sterfte cijfer als gevolg van baarmoederhalskanker in 
Latijns America en het Caribische gebied is ongeveer 5 doden per 100.000 
vrouwen. 
Er is nog veel onderzoek nodig naar de relatie tussen gedrag, psychologische 
aspecten en baarmoederhalskanker. In Suriname is een dergelijk onderzoek 
nimmer gedaan. Dit onderzoek verschaft inzicht in risicofactoren, angst bij 
participanten en niet-participanten aan een nationaal onderzoek naar 
baarmoederhalskanker en het omgaan met angst en angst voor de dood. 
Onderzoeksresultaten  
Het onderzoek naar risicofactoren bij 4.898 vrouwen die participeerden in de 
eerste nationale baarmoederhalskanker screeningcampagne in Suriname, gaf aan 
dat opleiding een significante factor is die vrouwen met een positieve en een 
negatieve onderzoeksuitslag onderscheidt. 
Vrouwen met een hoger opleidingsniveau vertonen het volgende gedrag: 
•  zij hebben de neiging om later seksueel actief te worden; 
•  zij krijgen hun kinderen later; 
•  zij krijgen minder kinderen, en 
•  zij gebruiken vaker een condoom. 
Dit vermindert hun kans om HPV op te lopen, de belangrijkste risicofactor voor 
baarmoederhalskanker. Een belangrijk verschil werd gevonden in Pap smear 
testuitslagen en etniciteit, waarbij Marron vrouwen en Creoolse vrouwen significant 
vaker een positief resultaat hebben. Zij hebben op een jongere leeftijd hun eerste 
seksuele omgang en hebben een groter aantal kinderen. Beide variabelen zijn 
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significant gecorreleerd met positieve Pap-smear uitslagen. Bij Marron vrouwen 
lijken gewoontes in verband met hygiëne en rouw hun risico op 
baarmoederhalskanker verder te vergroten. Geen belangrijke verbanden werden 
gevonden tussen het gebruik van orale anticonceptie, condoomgebruik en roken 
aan de ene kant en de onderzoeksuitslag voor baarmoederhalskanker aan de 
ander kant. Andere onderzoeken geven hieromtrent evenmin een eenduidig beeld.  
Geïdentificeerde hoog risico groepen 
In dit onderzoek zijn de vrouwen die het meeste risico lopen op het krijgen van 
baarmoederhalskanker geïdentificeerd: 
1.  vrouwen die vroeg starten met seksuele omgang, met name onder de leeftijd 
van 12 jaar; 
2.  vrouwen met een groot aantal zwangerschappen; 
3.  vrouwen die op jonge leeftijd zwanger zijn geraakt, met name onder de leeftijd 
van 14 jaar; 
4.  vrouwen met een lagere school opleiding. 
Angst bij niet participerende vrouwen 
De redenen voor het niet participeren in het onderzoek door vrouwen die wel op de 
hoogte waren van het baarmoederhalskankeronderzoek werden ook bestudeerd. 
Angst werd op een schaal van vier punten gemeten, waarbij significant hogere 
angstintensiteiten bleken onder niet-participanten in vergelijking met participanten. 
In tegenstelling tot eerder onderzoek in andere landen, werd er geen relatie 
aangetroffen tussen angst en opleidingsniveau. Verder bleek dat van de vrouwen 
die niet mee hadden gedaan aan de baarmoederhalskanker onderzoek, er meer 
een sterke angst voor de screening rapporteerden. Deze resultaten suggereren dat 
bij Surinaamse vrouwen een hoge angst voor screening kan leiden tot het 
vermijden van de screening naar baarmoederhals kanker. 
Zelfvertrouwen, Wereldbeeld en Angst voor de dood 
Angst voor het onderzoek zal zich juist ook manifesteren in de wachtkamer, vlak 
voorafgaand aan de screening. Er is ervan uitgegaan dat het wachten op de uitslag 
van het onderzoek naar baarmoederhalskanker, de vrouwen bewust maakt van het 
feit dat ze het risico lopen baarmoederhalskanker te hebben alsook van hun 
mortaliteit. Of de herinnering aan onze sterfelijkheid en mortaliteit een rol speelt bij 
vrouwen in de wachtkamer voor een baarmoederhalskankeronderzoek, werd in 
een veldexperiment in de Lob kliniek onderzocht. Er werden twee 
screeningsmethoden met elkaar vergeleken op de angst die ze oproepen bij 
vrouwen in de wachtkamer: de VIA methode (visuele inspectie) en de Pap smear 
methode (een uitstrijkje). Op grond van de terror management theorie (TMT) kan 
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verwacht worden dat de ervaren angst afhangt van zelfvertrouwen en dat vrouwen 
hun wereldbeeld zullen verdedigen om met de angst te modereren. 
 
Omdat de vrouwen in de VIA procedure hun screeningsresultaat direct krijgen, 
zullen zij sterker herinnerd worden aan hun mortaliteit in vergelijking met de 
vrouwen die wachten op de Pap smear procedure die hun screeningsresultaat na 4 
tot 6 weken krijgen. De resultaten laten zien dat zelfvertrouwen het effect van de 
screeningsmethode op angst en wereldbeeld verdediging modereert. Het 
modereren van angst middels zelfvertrouwen en wereldbeeld verdediging hebben 
echter hun beperkingen omdat het modereren faalt bij hele hoge 
angstintensiteiten bij vrouwen die verwachten onderzocht te worden middels de 
VIA methode. Zo geeft de TMT tenminste een gedeeltelijke verklaring voor de 
ervaringen van angst bij vrouwen die wachten om onderzocht te worden op 
baarmoederhalskanker. 
 
